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主动健康理念引导下全程健康教育对急性胰腺炎
康复质量的影响

于凤姣 1， 范志超 2， 申 洁 3， 刘纪元 3

（1.鹤壁市人民医院  消化血液内科，河南鹤壁  458030；2.鹤壁市人民医院  普通外科，

河南鹤壁  458030；3.鹤壁职业技术学院，河南鹤壁  458030）

【摘要】 目的　探讨主动健康理念引导下全程健康教育对急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）患者康复质量的影响。方法　

采用前瞻性随机对照研究设计，选取 2023年 1月至 2025年 1月鹤壁市人民医院消化内科收治的 105例胆源性AP患者为研究对

象，依照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 46例。对照组患者予以常规健康教育，观察组患者实施主动健康理念引导

下的全程健康教育。两组均连续干预 1 个月。对比两组患者干预前后自我效能、健康素养、心理状态、生活质量及复发率。

结 果　干预后，观察组一般自我效能量表（general self-efficacy scale，GSES）评分、慢性病健康素养量表（health literacy 
management scale，HeLMS）评分、健康调查量表 36（36-item short form health survey，SF-36）评分均显著高于对照组（均P＜0.05），

焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分、复发率均显著低于对照

组（均P＜0.05）。结论　主动健康理念引导下全程健康教育可有效提高AP患者的自我效能与健康素养能力，改善负面心理状

态，提升生活质量，降低疾病复发率。
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【Abstract】 Objective　To prospectively investigate the impact of whole-process health education guided by the proactive health 
concept on the quality of recovery in patients with acute pancreatitis (AP). Methods　A prospective randomized controlled study design 
was adopted. A total of 105 patients with biliary AP admitted to the Department of Gastroenterology, Hebi People's Hospital from 
January 2023 to January 2025 were selected as the study subjects. They were divided into control group and observation group according 
to the random number table method, with 46 patients in each group. The control group received routine health education, while the 
observation group implemented whole-course health education based on the proactive health concept. Both groups received continuous 
intervention for 1 month. The self-efficacy, health literacy, psychological status, quality of life, and recurrence rates of the two groups of 
patients before and after the intervention were compared. Results　 After intervention, the scores of the general self-efficacy scale 
(GSES), the health literacy management scale (HeLMS), 36-item short form health survey (SF-36) in the observation group were 
significantly higher than those in the control group (all P＜0.05), the scores of the self-rating anxiety scale (SAS), the self-rating 
depression scale (SDS), the recurrence rate were significantly lower than those in the control group (all P＜0.05). Conclusion　Whole-

process health education guided by the proactive health concept can effectively enhance the self-efficacy and health literacy of AP 
patients, alleviate negative psychological states, improve quality of life, and reduce the risk of disease recurrence.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是消化内科

常见急腹症，主要表现为持续上腹痛，可伴恶心、发

热，重者致休克及多器官衰竭［1］。随着医疗技术进

步，AP 救治成功率有所提高，但出院后康复管理仍

是薄弱环节。多数患者对AP疾病认知不足、自我管

理能力差，易因饮食不当及不良生活方式复发，影响

生活质量［2］。主动健康理念强调以患者为中心，激

发其健康意识与主动参与，促使其形成并坚持健康

行为，提高自我健康管理能力，以预防复发、促进康

复。全程健康教育将健康指导贯穿入院、治疗、出院

及随访全过程，为患者提供持续、系统的支持与干

预［3］。因此，本研究探讨主动健康理念引导下的全

程健康教育对AP康复质量的影响，为临床康复管理

提供参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为前瞻性研究，选取 2023 年 1 月至 2025
年 1 月鹤壁市人民医院消化内科收治的 105 例胆源

性 AP患者。纳入标准：①符合 AP诊断标准［4］，且为

胆源性 AP；②意识清楚；③首次发病。排除标准：

①合并认知功能障碍；②妊娠期或哺乳期女性；③合

并严重心、肝、肾功能不全；④合并恶性肿瘤。按照

纳入和排除标准排除 10 例，失访 3 例，最终纳入

92例，依照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

各 46 例。对照组：男 33 例，女 13 例；平均年龄

（43.65±8.05）岁；病情严重程度：轻度 25 例，中度

14 例，重度 7 例。观察组：男 35 例，女 11 例；平均年

龄（41.98±7.76）岁；病情严重程度：轻度 22 例，中度

16 例，重度 8 例。本研究样本量根据 N＝Z2×［P×
（1－P）］/E2计算，其中，N为样本量，Z为统计量，置

信度为 95%时，Z＝1.96；置信度为 90%时，Z＝1.64；
E为误差值（0.084），P为概率值（0.36），样本量取值

范围 87～125，92例样本符合定量研究样本量要求。

两组患者基线资料比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。本研究患者及家属均知情同意，并获得

鹤壁市人民医院伦理委员会批准［批件号：2025伦审

审核第（070）号］。

1.2　方法　

所有患者均接受基础干预，包括监测腹痛及腹

部体征，遵医嘱落实禁食、抗感染、补液等治疗，同步

做好口腔、皮肤护理，预防并发症，保障患者基础诊

疗需求。

对照组在基础干预上叠加标准化健康教育及随

访。入院时宣教环境与注意事项，住院期间讲解疾

病知识及诊疗流程，出院前指导饮食、用药及应急处

理。出院后干预周期内每周 1 次电话/微信随访，记

录病情并指导，干预结束安排 1次门诊复查，出现异

常及时指导就医。

观察组在对照组基础上加用主动健康理念引导

下的全程健康教育，主要内容如下。①前期准备：组

建专项小组，检索知网、万方、PubMed 等数据库，中

文以“主动健康理念、全程健康教育、急性胰腺炎、康

复质量、自我管理”检索，纳入 32 篇文献；英文以

“Continuity、Pancreatitis、Recovery、Selfcare”检索，纳

入 26 篇文献，提炼核心要点。联合多学科制订方

案，入院 3 d内完成一对一访谈，编制《“胰”路同行主

动健康康复指南》。②分阶段干预：入院适应期发放

手册宣讲知识、疏导情绪；治疗关键期宣教诊疗要

点，指导阶梯式早期活动并分享康复案例；出院准备

期制订个体化计划，强化饮食、用药及复发监测指

导；出院随访期建微信群推送科普答疑，每周电话随

访，结合门诊复查实现闭环管理。

两组均连续干预1个月。

1.3　观察指标　

1.3.1　自我效能　

采用一般自我效能量表（general self-efficacy 
scale，GSES）评定，共 10个条目，每个条目 4分，总分

40分。

1.3.2　健康素养能力　

干预前后，采用慢性病健康素养量表（health 
literacy management scale，HeLMS）评价，共 24 个条

目，每个条目5分，总分120分。

1.3.3　心理状态　

采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，
SAS）和抑郁自评量表（self-rating depression scale，
SDS）评定。各包含 20 个条目，每个条目 1～4 级

评分。

1.3.4　生活质量　

干预前后，采用健康调查量表 36（36-item short 
form health survey，SF-36）评价，该量表包括精力等 8
个维度，每个维度100分，总分800分。
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1.3.5　疾病复发率　

随访 6 个月，统计疾病复发情况。复发标准为

患者再次出现AP典型症状，且血、尿淀粉酶升高，经

影像学检查确诊。

1.4　质量控制　

量表由双专科护士指导填写、独立计分，并由护

士长复核。6个月随访期间的复发判定由双医师执

行，争议部分由主任裁定。

1.5　统计学方法　

所有数据用 SPSS 22.0 统计软件处理。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行独

立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2

检验。统计效能设为 α＝0.05，P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　结果 

2.1　自我效能及健康素养能力比较　

干预后，观察组患者 GSES 评分和 HeLMS 评分

均显著高于对照组（均P＜0.05）（表1）。

2.2　心理状态比较　

干预后，观察组患者 SAS 评分和 SDS 评分均显

著低于对照组（均P＜0.05）（表2）。

2.3　生活质量比较　

干预后，观察组患者 SF-36 评分显著高于对照

组（P＜0.05）（表3）。

2.4　两组患者疾病复发率比较　

干预期间，观察组疾病复发率为 4.35%（2/46），

显著低于对照组［17.39%（8/46）］（χ2＝4.039，P＝
0.044）。

3　讨论 

AP主要由胰酶异常激活致胰腺自我消化，胆石

梗阻、酒精及高脂血症等可诱发胰管压力升高，引发

炎症级联反应［5-6］。临床治疗虽可控制急性期病情，

但常规健康教育多局限于住院期，缺乏针对性与连

续性，出院管理不足导致健康意识与自护能力薄弱，

影响康复并增加复发风险［7］。因此，构建全程健康

教育管理模式具有重要意义。

本研究结果显示，观察组患者干预后GSES评分

和 HeLMS评分均显著高于对照组，表明主动健康理

念引导下的全程健康教育能有效提升 AP 患者的自

我效能与慢性病健康素养。本研究护理模式以主动

健康理念为核心，突破传统局限，实现全程连续系统

健康教育。结合文献研究与多学科专家制定方案，

融入全程健康教育护理，从认知、情感层面双重提升

患者自我效能与健康素养［8］。既往研究证实，全程

健康教育可提升患者自我效能并改善心理状态，与

本研究结果一致［9］。

本研究中，观察组患者干预后 SAS 评分和 SDS
评分均显著低于对照组，表明主动健康理念引导下

全程健康教育及叙事护理干预能有效缓解 AP 患者

的紧张、恐惧和无助等负性情绪，改善其心理状态。

主动健康与自我管理训练增强控制感和自我效能，

促使其从被动转为主动，减轻无助感；心理干预方

面，实施一对一共情访谈，为患者提供情感宣泄路

径，通过正向反馈重塑患者希望；社会层面，通过多

渠道持续干预强化社会支持系统，降低患者对疾病

的担忧，最终实现焦虑与抑郁水平显著下降［10］。

本研究中，干预后观察组患者 SF-36 评分显著

高于对照组，表明主动健康理念引导下的全程健康

表 1　两组患者干预前后自我效能及健康素养能力比较（x±s，分）

组别

观察组
（n＝46）
对照组

（n＝46）
t
P

GSES评分

干预前

21.35±3.26
22.23±3.31

1.285
0.202

干预后

32.65±4.12a

29.93±3.85a

3.272
0.002

HeLMS评分

干预前

52.68±6.32
54.02±6.45

1.006
0.317

干预后

81.37±7.54a

77.15±6.91a

2.799
0.006

注：GSES：自我效能量量表；HeLMS：慢性病健康素养量表；与

本组干预前比较，aP＜0.05。

表 2　两张患者干预前后心理状态比较（x±s，分）

组别

观察组
（n＝46）
对照组

（n＝46）
t
P

SAS评分

干预前

55.36±4.52
56.47±4.61

1.166
0.247

干预后

33.26±4.12a

36.07±4.35a

3.181
0.002

SDS评分

干预前

58.32±4.68
59.51±4.73

1.213
0.228

干预后

37.85±4.03a

40.28±4.27a

2.807
0.006

注：SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；与本组干预前比

较，aP＜0.05。

表 3　两最患者干预前后 SF-36 评分比较（x±s，分）

组别

观察组（n＝46）
对照组（n＝46）

t
P

干预前

471.23±33.15
467.02±32.64

0.614
0.541

干预后

685.47±42.18a

600.63±40.45a

9.846
＜0.001

注：SF-36：健康调查量表36；与本组干预前比较，aP＜0.05。
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教育可减轻症状、促进功能恢复、改善情绪，从而提

升生活质量。该模式通过系统宣教提高患者认知与

依从性，配合饮食、疼痛管理和锻炼强化体力；主动

自我管理促进持续健康行为；叙事护理与随访增强

支持、稳定情绪，综合改善康复水平［11-12］。

本研究中，观察组疾病复发率显著低于对照组，

表明主动健康理念引导下的全程健康教育能有效降

低复发率。实施全程健康教育可强化患者疾病预警

认知，提升其自我效能感，促使其主动规避高危行

为。通过个体化饮食用药指导配合自我管理训练，

进一步巩固健康行为。此外，持续随访与全程护理

干预显著增强患者社会支持感与疾病警觉性，促进

其早期就医，最终实现降低疾病复发率的目标。

综上，主动健康理念引导下的全程健康教育能

有效提升AP患者的自我效能与健康素养，改善负面

心理状态，提升生活质量并显著降低疾病复发率，对

改善患者预后具有重要临床意义。
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